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Introduccion

El siguiente estudio se realizd sobre los residentes del Sistema de Residencias del
GCBA, particularmente los residentes postbasicos. El propoésito es obtener informacion
para mejorar los programas de formacion y adecuarlos a las necesidades de la poblacion
y las particularidades del mercado laboral de los subespecialistas.

Este trabajo consta de dos partes: la primera tiene como objeto de estudio los residentes
del ultimo afio y la segunda parte, a los egresados del sistema de residencias postbasi-
cas de los altimos cinco afios.

Primera parte:
Insercion laboral de los residentes postbasicosdel ultimo afio
Justificacion de la relevancia del tema:

Existen multiples razones por las cuales es importante realizar esta investigacion, ya que
no existe aln informacién en nuestro medio sobre como se insertan laboralmente los
egresados de las residencias posbasicas del GCBA, y si es posible su insercion dentro
de su subespecialidad.

Ademaés seria importante conocer si su insercion laboral se da dentro del &mbito publico
y/o privado y en que medida en cada uno de ellos.

Por otro lado se estan formando recursos que no sabemos que tipo de insercién laboral
van a tener, en relacion a las necesidades de nuestra poblacion.

Seria importante saber cuanto tiempo les cuesta insertarse dentro de su subespecialidad,
si realmente lo logran. También deseariamos saber si por cuestiones de necesidad eco-
nomica terminan realizando otras actividades dentro de su especialidad basica, o fuera
de la profesion, es decir, el impacto del actual mercado laboral.

Consideramos necesario: - conocer en que proporcion realizan actividad asistencial
(guardias, consultorios etc) docencia e investigacion.

- conocer la percepcion de los residentes posbasicos sobre la
formacion que recibieron.

- Conocer la percepcion de los residentes posbasicos respecto a
la adecuacion de su formacion al mercado laboral.

- Conocer cual es el lugar preferencial/ ideal donde desearian
trabajar en el futuro los egresados del sistema de residencias posbasicas.

“ Monique Fano Martinez (Médica -UBA, Residencia en Tocoginecologia e Investigacién Clinica), Maria
Barroetavefia (Lic. En Psicologia- UBA, especialista en Administracién de Salud y Seguridad Social),
Fabiana Inés Reboiras (Lic. en Ciencias de la Educacion - UBA), Alejandro Sanchez (Enfermero, Resi-
dencia completa en APS y Bioinformatica).

Lugar de trabajo: Direccion de Capacitacion y Desarrollo— Secretaria de Salud del GCBA



Aplicabilidad

Este trabajo podria ser importante para mejorar los programas de formacién y adecuar-
los a las necesidades de los futuros residentes y fundamentalmente de la poblacion.

Se podria crear una red sobre las necesidades de estos especialistas en diferentes pun-
tos estratégicos del territorio Nacional, para favorecer su insercion en aquellos lugares
donde fuesen mas necesarios para nuestra poblacion.

Marco Tedrico

Para la realizacion de este estudio indagamos los antecedentes bibliograficos sobre el
tema:

El trabajo del doctor Enrique Fliess para la Comision Nacional Evaluadora (CONAE),
cuyo titulo es: “la carrera de especializacion médica de nivel universitario” puede
ayudarnos a comprender como surgen las especialidades médicas, como se desarrollan
las residencias y a que deben este nombre, tanto desde sus origenes, en Europa y Esta-
dos Unidos, como su desarrollo en nuestro pais. Hemos tomado parte del texto que re-
producimos a continuacion:

...Como se formaban los primeros especialistas? A pesar de los adelantos cientificos,
el adiestramiento de los jovenes médicos en un area determinada de la profesion se pa-
recia bastante a la relacion entre maestro y aprendiz propia de las cofradias medievales.
La préactica con caracter honorario, bajo la supervision de un experto reconocido era el
camino habitual para la capacitacion en cualquier especialidad.

Se organizan cursos con pautas académicas definidas, y se establecen requisitos mini-
mos de practica que garanticen las habilidades y conocimientos propios de la especiali-
dad. En Alemania , a partir de las experiencias de las clinicas universitarias berlinesas,
comienza a difundirse un sistema de capacitacion intensiva en servicio de los cirujanos,
cuya exigencia es tal que los mismos practicamente estan obligados a vivir en el hospi-
tal.

Los médicos noveles que recibian este adiestramiento eran denominados residentes, por
la exigencia de residir en el centro de formacion. De ahi que el sistema fuera denomina-
do “residencia”, nombre con que es conocido en la actualidad.

Desde su origen las residencias se basaron en cuatro premisas, que se conservaron a
través del tiempo :

1 — Capacitacion en servicio activo

2 — Dedicacion exclusiva de los residentes

3 — Ensefianza programada y supervisada

4 — delegacion progresiva de responsabilidades médicas o quirargicas.

En el curso del siglo XX, la especializaciébn médica se afirmd como concepto, no sola-
mente en la comunidad médica sino también en el conjunto de la sociedad. Esta legiti-
macion no se obtuvo sin conflictos importantes, tanto en el campo académico como en
el profesional.

La tension entre una educacion médica abarcadora, que capacite para una atencion inte-
gral, y la profundizacién en conocimientos especificos ain es motivo de debate, en bus-



ca del justo equilibrio entre ambos polos. En tal sentido, es interesante sefialar que
mientras por una parte se tiende a una ensefianza de grado que forme un médico con
perfil generalista apto para resolver los problemas de la atencién primaria de salud, y se
estimulan las residencias en medicina general, por otro lado el avance del conocimiento
y la incorporacion de innovaciones tecnoldgicas a la practica medica consolidan la es-
pecializacion.

En 1967 se cre6 en el ambito nacional el Consejo Nacional de Residencias Médicas
(CONAREME) organismo normatizador y evaluador del sistema, que cumplié una im-
portante labor hasta su desaparicion en 1973.

La definicion de residencia que produjo en su momento el CONAREME refleja ajusta-
damente el espiritu de las mismas y el ideal al que deben tender:

“Sistema educativo del graduado reciente que tiene por objeto completar la formacién
integral del medico, ejercitandolo en el desempefio responsable y eficiente de las es-
pecialidades médicas. El sistema de residencias médicas se hara en el marco de un
plan prefijado, con régimen de trabajo a tiempo completo con dedicacion exclusiva,
con remuneracion adecuada, dentro de plazos preestablecidos, y mediante la adjudi-
cacion y ejecucion personal, adecuadamente supervisada de los actos médicos de pro-
gresiva complejidad y responsabilidad”.

Maés alla de las dificultades y falencias, las residencias se consolidaron y extendieron a
todo el pais y a la casi totalidad de las especialidades. Mas importante aln, pasaron a ser
parte integrante de la cultura médica.

Hoy nadie discute que constituyen el mejor sistema de formacion a nivel de posgrado, y
cuando se habla de la busqueda de otras modalidades es a modo de complemento y no
como una alternativa valida para su reemplazo.

No obstante queda en pié un problema que no es menor: la relacion entre el nimero de
médicos que egresan por afo, y la oferta de plazas en las residencias. A principios de la
década del ’70, las vacantes equivalian aproximadamente al 30% de los graduados. En
la década del "90 se estima que no alcanzan al 20%. La pregunta es ¢qué se hace para
brindar una adecuada capacitacion de posgrado al 80% restante?...

...Se define especialidad medica como el &mbito del conocimiento médico dentro del
cual el profesional que lo ejerza demuestra idoneidad en la resolucién de problemas,
preservando la salud, resolviendo la enfermedad, adaptando la secuela, y al que vo-
luntariamente accede. En sintesis, a la rama de la medicina a que se consagra una per-
sona. Mas sintéticamente ha sido definida como el area de conocimiento acotada, para
su mejor investigacion, estudio, ensefianza, evolucion y aplicacion a aspectos determi-
nados o particulares de las ciencias médicas. En el marco de este concepto global, se
entiende como especialidad basica o troncal al area acotada de conocimiento, abarcativa
dentro de sus limites de contenidos fundamentales de las ciencias médicas. Una espe-
cialidad dependiente o derivada es el campo restringido del conocimiento, dentro de la
especialidad basica, que por sus caracteristicas requiere investigacion, estudio y capaci-
tacion particular, agregado al dominio previo de la especialidad madre. Por fin, puede
definirse como subespecialidad o especialidad especifica al campo restringido del co-
nocimiento, dentro del area de una especialidad dependiente que por sus caracteristi-



cas requiere la capacitacion antedicha agregada al dominio previo de la especialidad
derivada.

En armonia con estos conceptos debe precisarse la definicién de especialista. En 1966
Del Carril lo define como el “médico que restringe el ejercicio de la profesion a un
campo limitado de la medicina, para el que se encuentra particularmente capacitado”
(Del Carril M.M. : Los Cursos Superiores para Formacion de Especialistas . Revista
A.M.A. 80 (12) 662 — 664 , 1966)

Englobando estas definiciones, referidas a un campo especifico de la medicina (espe-
cialidad), al profesional dedicado al mismo (especialista) y al proceso educativo co-
rrespondiente (especializacion), puede decirse que las mismas hacen referencia a una
particularizacion del conocimiento adquirido y no a una segmentacion del individuo
necesitado, requiriendo por lo tanto de una adecuada formacion general previa y un
lapso de decantacién de esos conocimientos. La capacitacion debe estar referida a un
area del conocimiento médico suficientemente definida como para adjudicarle incum-
bencia propia.

Otro de los articulos consultados es “El mercado de trabajo médico y la produccién
de servicios de salud en la Argentina” de Maria del Carmen Trocoso, S.Belmartino,
C.Block, el.Luppi, publicado en la Revista Educacion Medica para la Salud.

Presenta el marco teorico de una investigacion sobre el mercado de trabajo medico y los
profesionales de reciente graduacion de Rosario, Argentina, y estudia la dinamica gene-
ral del mercado de trabajo médico, la forma de incorporacion del médico joven al mer-
cado y la correspondencia entre su formacion y las exigencias de la practica profesional.
Esto les permitird disponer del conocimiento necesario para la elaboracion de politicas
de formacion y utilizacién del recurso humano en salud, ajustadas a las necesidades del
pais.

En el articulo se considera mercado de trabajo médico, la relacion entre oferta y de-
manda de profesionales calificados para el ejercicio de la medicina. Esta relacion de-
pende muy estrechamente de las caracteristicas que asuman, en cada sociedad concreta,
dos procesos sociales complejamente articulados: el proceso de produccion de capaci-
dad de trabajo médico (educacion médica) y el proceso de produccién de servicios de
salud (practica médica).

Aunqgue estrechamente relacionados, dado que la educacion médica tiene por finalidad
exclusiva la formacion del recurso humano técnico indispensable para la satisfaccion de
las necesidades de salud de la poblacion, ambos procesos son independientes y estan
sometidos a un conjunto de determinaciones sociopoliticas, econdémicas e ideoldgicas.
Esto hace que el recurso humano resultante del proceso formativo no siempre se adecue
ajustadamente a las necesidades de la produccion de servicios. Los posibles desajustes
suelen estar referidos no solamente a cantidades, sino también a conocimientos, aptitu-
des, actitudes y sistemas de valores incorporados y son un elemento mas entre los que
dificultan la insercion del médico en el mercado de trabajo.

El sistema de produccion de servicios médicos, por su parte, esta conformado por un
conjunto relativamente heterogéneo de procesos que se constituyen en vehiculos de in-
termediacion entre la disponibilidad de recursos humano medico y la demanda de aten-
cién por parte de la poblacion.



Es indudable que la incorporacion de recurso humano médico al mercado de atencién —
la cantidad y calidad de profesionales requeridos para la efectivizacion de las prestacio-
nes- depende de la manera particular mediante la cual en una sociedad concreta se orga-
niza la respuesta social ante la enfermedad, mas concretamente, de las caracteristicas
particulares que asume la organizacion de la oferta de atencién médica. Del “modelo”
de organizacion de los servicios adoptado, dependera la cantidad y calidad del recurso
humano a incorporar.

A pesar de sus deficiencias, el sector pablico sigue constituyendo un area de capacita-
cién particularmente valorada. Las escasas residencias disponibles constituyen situacio-
nes de privilegio en términos de capacitacion, ademas del nivel de prestigio que supone
el ejercicio de un cargo hospitalario.

Tanto en el sector publico como privado ni el aumento de las necesidades de salud de la
poblacién, ni el incremento de la demanda significan una ampliacién en la posibilidad
de insercion en el mercado, del recurso humano disponible.

Para la insercion en el mercado de trabajo, la formacion de posgrado es un requisito
indispensable para completar el adiestramiento profesional. El tipo de carrera de pos-
grado al que el joven profesional puede acceder y la especialidad elegida se convierten
en elementos diferenciadores de su posterior integracion en el mercado de trabajo. Esto
se traduce en que una adecuada insercion laboral exige una previa inversion en capaci-
tacion.

Es en este aspecto de la formacion de posgrado donde se interconectan el sector publico
y privado. Las instituciones estatales brindan practicamente las unicas posibilidades
sistematicas de formacion, a través del sistema de residencias, pero las condiciones de la
ensefianza y la eleccion de los contenidos se rigen por las condiciones prevalecientes en
el sector privado.

En el articulo de Rebecca Miller y Marvin Dunn , publicado en JAMA 1998 Sep 2;
289(9): 777-83 titulado “Experiencias en la busqueda de trabajo de los residentes
gue completaron su formacion durante 1996 : el numero de médicos graduados
anualmente, excede los requerimientos del mercado laboral, por lo que muchos médicos
estaran subocupados y/o desocupados.

Se realizo una encuesta que respondieron 12135(48.4%) de 25067 residentes que fina-
lizaban en 1995-96; 68% estaban intentando entra en el mercado laboral, 28.4% buscaba
mayor formacion, y 3.5% iban al servicio militar. De los que obtuvieron un empleo, el
67.3% lo hizo en la practica clinica en sus especialidades, 15.5% tomd una posicion
académica, 5% encontro trabajo en otras especialidades, 5.1% tenia otros planes y 7.1%
no habia encontrado trabajo y buscaba activamente. Ademas, 22.4% de los residentes
que si encontraron trabajo reportaron que tuvieron muchas dificultades para encontrar
un empleo.

Otros trabajos del tema y de la misma autora que fueron consultados:

Miller R; Dunn M. “Estado inicial laboral de lo residentes graduados en 1995”. JA-
MA 1997 JUN 4; 277(21): 1699-704. Existe un exceso en cantidad de especialistas y
subespecialistas que se van formando, en relacion a la oferta y la demanda, por lo que
un porcentaje significativo de los residentes que completan su entrenamiento tienen
dificultades para conseguir un empleo acorde a sus expectativas.



Miller R; Jonas H. “Estado laboral inicial de residentes graduados en 1994.” JAMA
Los medicos que completaron su residencia en algunas especialidades tienen dificulta-
des para conseguir un trabajo adecuado. La mayoria de los directores de programas de
residencias coinciden en que habria que disminuir el nimero de vacantes, ya que este
problema se va a incrementar afio tras afio. Las consecuencias de este exceso en la
oferta de medicos en relacion a la demanda, va a provocar subempleo y desempleo.

En el trabajo de Frenk-Mora,J. “Politicas de formacion y empleo de médicos en Mé-
xico 1917-1988” se destacan los fendmenos de desempleo, subempleo y multiempleo
en las areas urbanas, junto con la falta de servicios en muchas zonas rurales. En las ul-
timas décadas se ha observado una creciente proporcion de médicos que tienen ocupa-
ciones diferentes a su profesion o que al realizar actividades por debajo de su nivel pro-
fesional, se encuentran subocupados. En contraste, no pocos medicos tienen mas de una
ocupacion. Esta situacion se enmarca en la concentracion urbana de estos profesionales
y contrasta con el hecho de que una alta proporcion de habitantes rurales carezca de
servicios.

Las residencias posbasicas son aquellas que deben ser precedidas por una residencia
bésica y a las que se accede por un concurso.

Una vez completada total o parcialmente (segun el caso) la formacién basica en alguna
de las residencias requeridas, se puede concursar por una residencia posbasica.

Las residencias posbasicas pueden ser pediatricas, que requieren haber cumplido una
formacion minima de dos afios de clinica pediatrica o una residencia completa en clini-
ca pediatrica. Estas son: cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
hematologia, infectologia, inmunologia, medicina ambulatoria, medicina interna, neo-
natologia, nefrologia, neurologia, nutricion, oncologia, reumatologia y terapia intensiva.

Existen otras residencias posbasicas generales, que requieren una residencia completa
previa, tal es es caso de:

- emergentologia: para médicos con residencia completa en: enestesiologia, clini-
ca médica, cirugia general, terapia intensiva, clinica pediatrica nefrologia, medicina
interna peditrica, terapia intensiva pediatrica y cirugia pediatrica.

- informatica biomédica: para profesionales con residencia completa en residen-
cias del equipo de salud.

- Trauma: con residencia completa en cirugia general.

- investigacion clinica: para médicos con residencia completa en cualquiera de las
residencias médicas.

La insercion laboral se refiere a como, donde y en que piensan que van a desempefiar-
se profesionalmente cuando egresen de la residencia posbasica.



Problema

. ¢Cual es la percepcion respecto a la posible insercion laboral posterior a su egre-
so que tienen los residentes posbasicos?

. ¢Cual es la percepcion acerca de la formacion recibida en la residencia posbasica
y su adecuacion a la posibilidad de insercion laboral?

Objetivos principales

. Describir la percepcion respecto a su posible insercion laboral post- finalizacion
de la residencia de los actuales cursantes del ultimo afio de las residencias posbasicas,
incluyendo a los jefes de residentes actuales.

. Describir la apreciacion que tienen los residentes sobre la formacion recibida
durante su residencia posbasica.

Objetivos particulares

. Describir en que medida los encuestados piensan que van a poder trabajar en la
subespecialidad en la que se estan formando en la residencia posbaésica.

. Describir que relevancia piensan que va a tener el antecedente curricular de la
residencia posbasica, al momento de postularse para un empleo.

. Describir la percepcion acerca de la adecuacion entre la formacion recibida en la
residencia posbasica y el ejercicio de su nuevo rol laboral.

. Describir cuando piensan iniciar la basqueda del nuevo empleo.

. Describir cual creen que va a ser la via a utilizar para obtener un empleo.

. Describir cual fue el motivo principal en la eleccion del la subespecialidad.

. Conocer si tienen ofertas de trabajo para cuando egresen de la residencia, y de
tenerlas, en que tipo de actividad (asistencial, docencia y/o investigacion) y donde.

. Describir cual seria el lugar preferencial donde les gustaria trabajar, y realizando
que tipo de actividad profesional.

. Describir si tienen proyectado seguir vinculados a la actividad hospitalaria ad
honorem, y en caso afirmativo que actividad les gustaria realizar.

. Describir como califican la formacion recibida en la residencia posbasica.

. Describir si tienen proyectado ejercer su subespecialidad en el interior del pais o

en el exterior, y por que motivos.

Anadlisis de los datos

Se llevo a cabo una encuesta al total de los residentes del ultimo afio y jefes de resi-
dentes de todas las especialidades posbasicas del primero de octubre al primero de di-
ciembre de 2002.

Fueron entrevistados personalmente 95 residentes, a los que se les solicitaron datos per-
sonales en la primera parte de la encuesta y luego se realizaron preguntas sobre dife-



rentes aspectos de su residencia actual y sobre sus planes laborales para el futuro inme-
diato.

El anélisis de los datos de la poblacion estudiada fue realizado con Epilnfo 2000.

La edad promedio fue de 33 afios (con un minimo de 29 afios y un méximo de 49 afios).
La poblacién esta compuesta por un 74% de mujeres y un 26% de hombres.

Casi la totalidad de los residentes (99%) son argentinos.

El 21% de los residentes posbasicos que cursan actualmente el Gltimo afio viven fuera
de la Capital, con domicilio en el GBA y La Plata.

Solo el 20% de los encuestados piensa que podréa trabajar tiempo completo en la subes-
pecialidad en la que se esta formando, mientras que el el 51.6% considera que lo hara
parcialmente, y un 28.4% piensa que podra trabajar en su subespecialidad solo espora-
dicamente.

Podra trabajar en la subespecialidad en la que se esta formando en el sistema
de residencias posbasicas

20 %

O parcialmente
M esporadicamente
O totalmente

28,4 % 51,6 %

Al momento de postularse para un empleo, la mayoria de los encuestados (68.5%) con-
sidera que el antecedente curricular de la residencia posbasica va a ser clave el 19% o
relevante el 49.5%, mientras que el 30.5% piensa que serd poco relevante y solo el 1%
lo considera irrelevante.



Relevancia del antecedente curricular de la Residencia Postbasica

1%

49,5%

O poco relevante
Mirrelevante
Orelevante
Oclave

30,5%

El motivo principal para la eleccion de la especialidad posbasica fue en el 61.7% de los
encuestados vocacional, el 21.3% la eligi6é para continuar su formacion, el 8.5% para
tener una mejor posibilidad de salida laboral y el 8.5% restante para continuar dentro
del sistema de residencias.

En relacion a la calidad de la formacion recibida durante el transcurso de la residencia
posbasica, el 44.3% de los residentes encuestados considera que fue muy buena (44.3%)
0 buena (43.2%), mientras que el 9.5% considera que fue regular y solo el 3% que fue
mala. Cabe destacar que el 87.5% de los residentes considera como muy buena o buena
su formacion.

Calidad de la formacion recibida en la residencia postbasica

44,3%

Oregular
Emala

O muy buena
Obuena

3%

9,5%

Con respecto a su percepcion sobre la adecuacion entre la formacion recibida en la re-
sidencia posbasica y el ejercicio de su futuro rol laboral en su subespecialidad, el 48.5%
de los encuestados consideraron que les va a resultar optima, suficiente el 42%, regular
el 6.5% y malael 3%.



10

Adecuacidn entre la formacion recibida en la residencia y la actividad

laboral
6,5% 3%
O optima
W suficiente
Oregular
Omala

48,5%

El 63% de los residentes piensa iniciar la busqueda de un nuevo empleo durante el
transcurso del altimo afio de la residencia, mientras que el 22% piensa comenzar la bus-
queda recién al finalizar su residencia, y solo el 15% reconoce ya tener un empleo para
cuando egrese de su residencia.

En cuanto a la via utilizada para conseguir un empleo, la mayoria (62%) considera que
los contactos profesionales obtenidos durante la residencia seran fundamentales para
conseguir un empleo, como también los vinculos personales (18%). También creen
que la presentacion personal de su curriculum ante Instituciones publicas o privadas
puede ser efectivo un 17%, y solo el 2% considera que los concursos pueden ser una via
para conseguir un empleo y el 1% considera que los avisos clasificados pueden ser una
alternativa.

Via utilizada para obtener un empleo

2%1% O Contactos profesionales

17%

[ Contactos personales
O curriculum
O Concursos

18% 62% B Clasificados

Cuando se les pregunto si tenian ofertas laborales para cuando egresen de su residencia,
el 48.4% manifesto tenerla.

Sin embargo, ante la solicitud de consignar todas las ofertas laborales , el 80.9 % de
los encuestados reconocio tener alguna oferta laboral. De estos, el 51.3% respondid
tenerla dentro del ambito privado (clinica, sanatorio u hospital privado), solo el 23,7%
tiene perspectivas de permanecer dentro del &mbito publico, el 15.8% tiene oferta para
realizar actividad de consultorio, y un 2.6% como prestador y en otra actividad el 3.9%.

Ademas, solo el 51.3% cree que va a continuar trabajando en el ambito de la Capital
Federal, mientras que el 48.7% tiene ofertas por fuera de este ambito, en el GBA (35%)
y en otras provincias (11.8%).
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Cabe destacar que casi la totalidad (81%) de los residentes que estan finalizando su su-
bespecialidad consideran que la Unica perspectiva de insercion laboral al momento de
contestar esta encuesta, es realizar guardias, muchos sin ningun tipo de nombramiento
0 contrato, en una situacion laboral precaria.

De aquellos que tienen ofertas laborales para cuando finalicen su residencia, solo el
59.2% tiene ofertas para trabajar en su subespecialidad, mientras que el 41% de los en-
cuestados tienen ofertas en su especialidad basica.

A la gran mayoria (83.7%) le gustaria, si pudiera elegir el lugar ideal donde trabajar,
gue este sea un hospital publico municipal.

En dénde le gustaria trabajar?

O Hospital pablico municipal

83,7%

Como segunda opcion les interesaria tener su consultorio particular, y como tercera op-
cion, trabajar en una clinica u hospital privado.

En relacion a la actividad que les gustaria desarrollar, en primer lugar ser medico de
planta de un servicio y aquellos que son residentes del Gltimo afio, llegar a ser jefes de
residentes. Como tercera opcion, ser prestador o realizar guardias.

Cuando se les pregunt6 si tenian proyectado seguir vinculados a la actividad hospitala-
ria en forma honoraria, la gran mayoria de los encuestados (82.1%) respondio que con-
tinuarian participando de las actividades hospitalarias, aun sin remuneracién alguna,
fundamentalmente realizando actividad asistencial (76.8%), tambiéen tienen interés en la
docencia el 43% y realizando tareas de investigacion el 50% del total de los encuesta-
dos.

Tiene proyectado seguir vinculado a la actividad hospitalaria

82,1%
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Estarian dispuestos a desarrollar un proyecto laboral para ejercer su subespecialidad en
el interior del pais el 40% de los encuestados, siendo los motivos méas importantes, re-
gresar a su lugar de origen (40.5%) y por mejor calidad de vida (40.5%), mientras que el
19% considera que tendra mejor posibilidad de insercion laboral.

Consideran la posibilidad de continuar su carrera en el exterior el 28.4% de los encues-
tados, principalmente para continuar su formacién (52%), también por mejor posibili-
dad de insercion laboral (33.3%) y por mejor calidad de vida (14.7%)

Conclusiones

A pesar de las deficiencias que puede tener el sector pablico, este sigue constituyendo
un area de capacitacion particularmente valorada °.

Y aunque los encuestados consideran de gran relevancia el antecedente curricular de
una residencia posbasica y la formacion es considerada muy buena, esto no les parece
que incremente o potencie su capacidad de insercion laboral en su subespecialidad.

Casi una tercera parte considera que trabajara esporadicamente en su subespecialidad.

Existe una saturacion del mercado laboral para los especialistas en la Capital Federal,
con una mala distribucién de los mismos, por lo que terminan realizando tareas cuyo
desarrollo demanda menor formacién que la que estan adquiriendo 2.

La gran mayoria de los residentes pretenden tener un trabajo en el &mbito pablico, algu-
nas de las posibles razones podrian ser: la seguridad que esto representa, también por el
reconocimiento profesional, para estar actualizados, por los vinculos que implica, y el
hecho de pertenecer a una Institucion .

De no tener la posibilidad de acceder a un trabajo remunerado en un hospital, la gran
mayoria desearia mantener un vinculo con el hospital publico, ya sea realizando activi-
dad asistencial, docencia o investigacion ad honorem.

Al médico/a le gustaria, si pudiera elegir el lugar ideal donde trabajar, que este sea un
hospital publico e idealmente desempefiarse como médico de planta.

Consideran que los contactos profesionales seran fundamentales para conseguir un em-
pleo, mas que cualquier otra via, lo que favorece que no siempre sea el mas preparado
para ese empleo el que lo vaya a obtener.

Cabe destacar que casi la totalidad de los encuestados que estan finalizando su residen-
cia posbaésica consideran que la Unica perspectiva de insercion laboral a corto plazo sera
realizar guardias °.

Solo el 59.2% de los encuestados tiene ofertas para trabajar en su subespecialidad,
mientras que el resto solo tienen ofertas en su especialidad bésica.

El 40% de los encuestados estarian dispuestos a desarrollar un proyecto laboral para
ejercer su subespecialidad en el interior del pais, siendo los motivos principales regresar
a su lugar de origen y para tener una mejor calidad de vida.

Consideran la posibilidad de continuar su carrera en el exterior una cuarta parte de los
encuestados, principalmente para continuar su formacion.
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El mercado de trabajo médico, la relacion entre oferta y demanda de profesionales cali-
ficados para el ejercicio de la medicina depende muy estrechamente de las caracteristi-
cas que asuman el proceso de produccién de capacidad de trabajo médico -residencias
médicas- y el proceso de produccion de servicios de salud -insercion laboral, que como
todos sabemos es minima en el sector publico °.

Aunque estrechamente relacionados, dado que la educacion médica tiene por finalidad
exclusiva la formacion del recurso humano técnico indispensable para la satisfaccion de
las necesidades de salud de la poblacion, ambos procesos son independientes y estan
sometidos a un conjunto de determinantes haciendo que el recurso humano resultante
del proceso formativo no siempre se adecue ajustadamente a las necesidades de la pro-
duccion de servicios.

Se sabe ademas que existen superposiciones en algunas areas y falencias en otra, cons-
tituyendo esto un o de los obstaculos para el aprovechamiento de los recursos y una
buena insercion de estos especialistas.

Otro punto a plantear seria si el numero de médicos que finalizan su especialidad
anualmente excede los requerimientos del mercado laboral, por lo que muchos médicos
estaran subocupados o desocupados °.

Existiria un exceso en la cantidad de especialistas y subespecialistas que se van for-
mando, en relacion a la oferta y demanda, por lo que un porcentaje significativo tendra
dificultades para conseguir un empleo acorde a sus expectativas *.

En las ultimas décadas se ha observado una creciente proporcion de médicos que tienen
ocupaciones diferentes a su profesion o que al realizar actividades por debajo de su ni-
vel profesional, se encuentran subocupados. En contraste, no pocos médicos tienen mas
de una ocupacion 2.

Segunda Parte:

Insercion laboral de los egresados de las residencias postbasicas de los ultimos cin-
co afios

Justificacion de la relevancia del tema

Existen multiples razones por las cuales es importante realizar esta investigacion, ya que
no existe aun informacién en nuestro medio sobre como se insertan laboralmente los
egresados de las residencias posbasicas del GCBA, y si es posible su insercion dentro
de su subespecialidad.

Ademas seria importante conocer si su insercion laboral se da dentro del &mbito publico
y/o privado y en que medida en cada uno de ellos.

Por otro lado se estan formando recursos que no sabemos que tipo de insercién laboral
van a tener, en relacion a las necesidades de nuestra poblacion.

Seria importante saber cuanto tiempo les cuesta insertarse dentro de su subespecialidad
y si realmente lo logran.
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También deseariamos saber si por cuestiones de necesidad econémica o por ausencia de
oferta terminan realizando otras actividades dentro de su especialidad basica, o fuera de
la profesion, es decir, el impacto del actual mercado laboral.

Consideramos necesario: - conocer en que proporcion realizan actividad asistencial
(guardias, consultorios etc) docencia e investigacion.

- conocer la percepcion de los egresados de las residencias
posbasicas sobre la formacion que recibieron.

- Conocer la percepcion de los encuestados respecto a la ade-
cuacion de su formacién al mercado laboral.

- Conocer que proporcion de los egresados contintan concurriendo
al hospital ad honorem.

- Conocer que proporcion de los encuestados estan trabajando en
su subespecialidad y si lo hacen total o parcialmente.

- Conocer el grado de dificultad de los egresados de residencias
posbasicas para conseguir un empleo en su subespecialidad.

- Conocer si los trabajos que realizan actualmente satisfacen sus
inquietudes profesionales.

Aplicabilidad

Este trabajo podria ser importante para mejorar los programas de formacion y adecuar-
los a las necesidades de los futuros residentes y fundamentalmente de la poblacion.

Se podrian crear nuevas residencias posbasicas en areas de la salud que aln no esten
desarrolladas, y repensar la pertinencia de las existentes.

Problema

» ¢Cual es la insercion laboral que tienen los egresados de los ultimos cinco afios de las
residencias posbasicas?

» ¢Cual es la percepcion acerca de la formacion recibida en la residencia posbésica y
su adecuacion a la posibilidad de insercién laboral?

Objetivos principales

. Describir la insercion laboral de los egresados de las residencias posbasicas
en los ultimos cinco afos.

. Describir la apreciacion que tienen los egresados en los Gltimos cinco afios
sobre la formacion recibida durante su residencia posbasica.

Objetivos particulares

. Describir si los encuestados tienen trabajo en la subespecialidad en la que se
formaron en la residencia posbasica.
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. Describir donde trabajan actualmente realizando actividad asistencial. Cantidad
de trabajos, en que Institucion, si es publica o privada, si esta ubicada en Capital, GBA
0 en el interior, y con que cargo.

. Describir si realizan alguna actividad docente. En caso afirmativo, en que Institu-
cién y con que cargo.

. Describir si realizan alguna actividad de Investigacion. En caso afirmativo, en
que Institucion, con que cargo y en que tema.

. Describir cual fue la via utilizada para obtener el/los empleos.

. Describir si tuvo dificultades para conseguir empleo en la subespecialidad.

. Describir cual fue el motivo principal en la eleccion del la subespecialidad.

. Describir que relevancia tuvo el antecedente curricular de la residencia posbésica,
al momento de obtener el empleo actual.

. Describir la percepcion acerca de la adecuacion entre la formacion recibida en la
residencia posbasica y el ejercicio de su nuevo rol laboral.

. Describir como califican la formacion recibida en la residencia postbasica.

. Describir si satisfacen sus inquietudes profesionales el/ los trabajos que desem-

pefian actualmente.

Analisis de los datos
Se llevo a cabo una encuesta del primero de octubre al primero de diciembre de 2002

a una muestra representativa de los graduados de todas las especialidades posbasicas
durante los ultimos 5 afios.

El universo de estudio esta constituido por todos los egresados de las residencias posba-
sicas del afio 1998 al 2002 que suman 250 profesionales, de los cuales fueron entrevis-
tados telefonicamente 136 graduados. Se tomd una muestra representativa, respetando la
distribucion por especialidad. La seleccion fue aleatoria.

En la primera parte de la encuesta se les solicitaron datos personales y luego se realiza-
ron preguntas sobre diferentes aspectos de su residencia y sobre su actividad laboral
actual, docencia e investigacion.

El anélisis de los datos de la poblacion estudiada fue realizado con Epilnfo 2000.

La edad promedio fue de 35 afios (con un minimo de 30 afios y un maximo de 44 afios).
La muestra estd compuesta por un 72.7% de mujeres y un 27.3% de hombres.

Casi la totalidad de los encuestados (98.5%) son argentinos.

El 70.6% de los encuestados vive en Capital, el 23.5% vive en el GBA y el 5.1% en el
Interior del pais.

En relacion a la profesion, el 95% de los encuestados son médicos y el 5% restante esta
compuesto por psicélogos (3%), y el otro 2% esta conformado enfermeros, farmacéuti-
cos y kinesidlogos.

En cuanto al afio de finalizacion de la residencia, la muestra se compone de un 22.1% de
egresados en 1998, un 22.1% de graduados en 1999, un 25.5% que finalizaron la resi-
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dencia en el 2000, un 20% de egresados en el 2001 y un 10.3% que egresaron en el
2002, siendo este grupo mas reducido, debido a que la gran mayoria (82%) se desempe-
fia actualmente como jefe de residentes de su subespecialidad.

El motivo principal para la eleccion de la especialidad posbasica fue vocacional para el
67% de los encuestados, el 31.3% la eligié para continuar su formacion, el 3.7% para
tener una mejor posibilidad de salida laboral y el 8% restante para continuar dentro del
sistema de residencias.

Al momento de obtener el/los empleos actuales, la mayoria de los encuestados (68.1%)
considera que el antecedente curricular de la residencia posbasica fue muy relevante
(44.4%) o relevante (23.7%), mientras que el 17% piensa que fue poco relevante y solo
el 14.8% considera que fue irrelevante.

Relevancia del antecedente curricular de la residencia postbasica

O Medianamente relevante
M Irrelevante

O Muy relevante

O Relevante

En relacion a la calidad de la formacion recibida durante el transcurso de la residencia
posbasica, el 58% de los encuestados considera que fue muy buena ; el 30% piensa que
fue buena, mientras que el 10.5% considera que fue regular y solo el 1.5% que fue ma-
la. Cabe destacar que el 88% de los encuestados considera como muy buena o buena su
formacion.

Calidad de la formacion recibida en la residencia postbasica

58%

O Regular

H Mala

O Muy buena
OBuena

1,5%

10,5% D

88%

30%

Con respecto a la percepcién de los encuestados sobre como se adecua la formacién
recibida en la residencia posbasica con el ejercicio de su subespecialidad en la actuali-
dad, el 53.1% de los encuestados considera que le resulta 6ptima, 40.6% que le resulta
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suficiente, regular el 5.5 % y mala solo el 0.8%. Cabe destacar que el 93.6% la consi-
deran Optima o suficiente.

Adecuacion entre la formacion recibida en la residencia y la actividad laboral

53,1%
0,8% O Regular
5,50 [ 93,7% B Mala
O Optima
O Suficiente
40,6%

En cuanto a la via utilizada para conseguir el o los empleos que tienen actualmente, la
mayoria de los encuestados (73%) considera que los contactos profesionales obtenidos
durante la residencia fueron fundamentales, como también los vinculos personales
(20%). También la presentacion personal de su curriculum ante Instituciones publicas
o0 privadas fue efectivo para el 4%, y solo en el 2% de los casos fue un concurso la via
para conseguir un empleo y el 1% lo consiguié a través de los avisos clasificados.

via utilizada para obtener el/ los empleos
4% 2% 1% O Contactos profesionales
[ Contactos personales
O curriculum
O Concursos
M Avisos Clasificados

73%

Cuando se les pregunt6 si habian tenido dificultades para conseguir empleo en su su-
bespecialidad, méas de la mitad (56.6%) reconocio haber tenido dificultad para conse-
guirlo y respondié no haber tenido dificultades el 43.4%.

Dificultades para conseguir empleo en la subespecialidad

43,4%
Osi
Eno
56,6%
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Del total de los encuestados solo 3 (2.2%) no se desempefian actualmente en la profe-
sion.
De los 133 que estan trabajando, el 71.3% de los encuestados respondio estar trabajan-

do en su subespecialidad, mientras que el 28.7% no trabaja en su subespecialidad. Pero
de los que trabajan en su subespecialidad, solo el 42.8% lo hace en forma exclusiva.

Tiene trabajo en la subespecialidad

O no trabaja en su subespecialidad
'8,7%

W en forma exclusiva

Respecto a la cantidad de lugares en que se desempefian actualmente, el 20.6% trabaja
en un solo lugar, el 33% se desempefia en dos lugares, el 29.4% trabaja en tres lugares
y el 14.8% de los encuestados trabaja en mas de cuatro lugares.

Respecto a los lugares donde se desempefian, el 34% realizan reemplazos de guardia en
algun Hospital Pablico, de ellos el 72% en el &mbito de la Capital y el 28% en hospita-
les del GBA.

Tienen algin nombramiento en un Hospital Pablico el 22% de los médicos encuestados,
de ellos 56% en algin Hospital de Capital y el 44% restante en el GBA. En el &mbito de
la Capital , 59% como médicos de Guardia y 41% con un cargo de planta. En Hospitales
del GBA estan nombrados 53% como médicos de Guardia y 47 % como médicos de
planta.

Trabajan en algin Hospital Privado el 12% de los encuestados.

Realizan guardias en alguna Clinica o Sanatorio el 36% de los médicos, de ellos el 65%
en Capital y el 35% en el GBA, realizando guardias en varios centros a la vez, 18 de
ellos. Estan nombrados dentro del servicio de planta en alguna clinica o Sanatorio el
12% de los médicos.

Realizan actividad de consultorio el 36% de los encuestados, pero el 73% de ellos en
mas de una Institucién.

Concurren al Hospital Pablico “ad honorem” 18% de los médicos encuestados.

Concurren como Becarios al Hospital el 9% de los encuestados, generalmente remune-
rados por algun laboratorio.

Realiza actividad docente el 35.3% de los encuestados, la mayoria (74%) dentro del
ambito hospitalario.

Participa en algun proyecto de investigacion el 39% de los encuestados, 80% en Institu-
ciones publicas, gran parte como becarios de algun laboratorio y 20% en Instituciones
privadas.
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Respondieron que satisface sus inquietudes profesionales el trabajo que desempefia ac-
tualmente al 51.5% de los encuestados.

Comparacion entre graduados de residencias posbasicas de los ultimos cinco afios
y residentes posbasicos del ultimo afio

De los graduados encuestados, mas de las 2/3 partes (70%) trabaja en su subespeciali-
dad, mientras que los residentes del dltimo afio, casi una tercera parte (28%) considera
que lo hara esporadicamente.

En ambos grupos consideran de gran relevancia el antecedente curricular de la residen-
cia posbasica al momento de conseguir un empleo; sumando muy relevante y relevante
alcanza el 68% en ambos grupos.

El motivo principal para la eleccion de la especialidad posbéasica fue en ambos grupos
vocacional.

La calidad de la formacion recibida durante la residencia posbasica fue considerada por
la gran mayoria de los residentes del ultimo afio (87.5%) y los graduados(88%) satis-
factoriamente, como muy buena o buena.

Ademas consideran en mas del 90% en ambos grupos, que esta formacién se adecua
con el ejercicio de su subespecialidad.

En cuanto a la via utilizada para conseguir un empleo, los contactos profesionales repre-
sentan ampliamente la via mas efectiva y luego las relaciones personales.

La mayoria de los residentes del ultimo afio (82%) respondié que tenia proyectado, una
vez finalizada la residencia, concurrir en forma honoraria al hospital, mientras que den-
tro del grupo de graduados, solo el 18 % concurre ad honorem al Hospital publico.

Conclusiones

Este trabajo intenta describir la situacion laboral actual de los graduados de una residen-
cia posbasica en los ultimos cinco afios, y su apreciacion sobre la calidad de la forma-
cién que recibieron.

En cuanto a este Gltimo punto, existe un consenso general de que la formacion de las
residencias posbasicas es muy buena *.

A pesar de que un escaso porcentaje de los profesionales del area de la salud accede a
una residencia, la insercion de estos dentro del sistema publico es minima y menos aun
logran insertarse totalmente dentro de su subespecialidad **°.

Existe una inadecuada utilizacion de los recursos, tanto a nivel publico como privado,
muchas veces por no existir “espacios” para tantos especialistas. Existe una mala pers-
pectiva de insercién laboral para los médicos mas jovenes, que ademas se vera agrava-
da con el correr de los afios °.

Surge de las encuestas, que el médico desearia tener un trabajo publico; sin embargo es
una meta dificil de alcanzar, ya que no existe la posibilidad de continuidad laboral en
este ambito. No existen concursos u otro medio de ingresar a los hospitales publicos,
mas que hacer reemplazos de guardia.

Como surge de los resultados, menos de una cuarta parte de los graduados entrevistados
estan nombrados en un Hospital Publico.
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La percepcidn de los residentes del altimo afio de que la via mas importante para conse-
guir un empleo sera los contactos profesionales, queda por demas confirmada, ya que el
93% de los graduados certifican esta como la via utilizada para conseguir un empleo.
Ademas, consigue trabajo muchas veces el que tiene contactos, independientemente de
su formacion.

Muchas veces terminan trabajando por debajo de su nivel profesional, realizando activi-
dades no totalmente relacionadas con su formacion , con maltiples empleos 2.

A pesar de que la mayoria de los graduados respondid estar trabajando en su subespe-
cialidad, mas de la mitad lo hace en forma parcial, ya que tienen dificultades para con-
seguir un empleo acorde a sus expectativas .

Es una pena que a pesar de que los residentes del ultimo afio manifiestan su intencion de
seguir concurriendo al hospital una vez finalizada su residencia, esto no sucede, y ape-
nas un 18% de los graduados concurre ad honorem, ya que las propias caracteristicas
del mercado laboral se lo impiden.

Solo la mitad de los encuestados esta conforme con su actividad laboral actual y mu-
chos sienten que el Gnico trabajo que los satisface completamente es aquel que realizan
en el hospital publico, a pesar de que este muchas veces sea ad honorem.

El sector publico sigue constituyendo un area de capacitacion particularmente valorada
y representa una situaciéon de privilegio en términos de capacitacion, constituyendo el
mejor sistema de formacion a nivel de postgrado, ademas del nivel de prestigio que su-
pone el ejercicio de un cargo hospitalario .
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